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SIDONNAISUUDET

= Tyo:
®  Paatoimi: Terveyskeskuslaakari, Keravan terveysasema,VaKe
m  Kivun Kera —hoitomallin vastuulaakari

®  Sivutoimi: Ammatinharjoittaja, Laakarikeskus Aava
®  Tutkimus:
®  Vaitoskirjatutkija, HY
®  Jasenyys:
®  Suomen kivuntutkimusyhdistys
®  Terveydenhuoltoon liittyvat osakeomistukset:
®  Osgenic Oy, Revenio Group Oyj, Nexstim Oy
® | uentopalkkiot:

®  Suomen Fysioterapeutit ry, Helsingin Laakaripaivat, Turun laaketiedepaivat
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OPIOIDIEN KAYTTO SUOMESSA

Opioidien kaytto DDD / 1000 as./ vrk

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

m Morfiini m Oksikodoni = Oksikodoni, yhdistelmavalmisteet m Fentanyyli m Buprenorfiini B Dextropropoksifeeni m Kodeiini, yhdistelmavalmisteet = Tramadoli
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OPIOIDIEN KAYTTO AKUUTIN KIVUN HOIDOSSA

= Kudosvauriokivussa toimiva laake
" Jos NSAID + parasetamoli ei riita tai vasta-aiheita
" Yleensa miedot opioidit ensin, mutta:
®  Vahvaa opioidia on joskus erittain perusteltua kayttaa
®  Esim nikamamurtumakivussa ei kannata olla liian "kitsas” -> kivulias potilas kuntoutuu huonosti
®  Vahva opioidi maaraajan
m  Selkea annoslaskusuunnitelma
m  Kirjaa reseptiinkin maaraaikaisuus ja syy (murtumakivun hoito, 3kk ajan)
® Vahentaa riskia laakkeen ”jaamisesta paalle”
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OPIOIDIT PITKAAIKAISESSA KIVUSSA

m  Miksi kaytetaan!?
= Kivun lievittaminen
®  Elamanlaadun parantaminen

®  Toimintakyvyn parantaminen
m  Kudosvauriokivussa ja neuropaattisessa kivussa

= Ei fibromyalgiaan tai paansarkyyn
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MITA KIVUN KAYPA HOITO SANOQO? (HUOM KH PAIVITYS

TULOSSA)

m  Opioidien aloitus saannollisessa hoitosuhteessa
®  ei tuntemattomalle potilaalle, ei paivystyksessa (akuutti lyhytaikaiskaytto erikseen)
= Erityista harkintaa tyoikaisten kohdalla
®  Huomioi riskit: toleranssi, riippuvuus, hormonaaliset muutokset
®  Perehdy taustoihin (paihteet, psykososiaaliset tekijat)
m  Pitkaaikaiskayttoa voi harkita, kun

®  Kudosvauriokipu, neuropaattinen kipu
®  Kivun syy selvilla

® Muut hoitokeinot eivat riita
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MITA KIVUN KAYPA HOITO SANOO? (HUOM KH PAIVITYS

TULOSSA)

= Hoidon vaikutusta kipuun, toimintakykyyn ja elamanlaatuun seka haittavaikutuksia arvioidaan
hoitokokeilun ja hoidon aikana saannollisesti

= Opioideja kayttavilla kipupotilailla:
= Opioidien epatarkoituksenmukaista kayttoa vaihdellen alle 1 %:sta 81 %:iin.
m  Vaadrinkayttoa 21-29 %:lla
= Addiktiota 8-12 %:lla

= Opioidien epatarkoituksenmukaiseen kayttoon voivat viitata muun muassa potilaan voimakas
turvautuminen ladkkeeseen paaasiallisena kivunlievityskeinona, annosten suureneminen, ladkkeiden
keraaminen, reseptien hakeminen useilta ladkareilta tai useista hoitopaikoista, opioidin kaytto
ahdistuneisuuden tai mielialaongelmien hoitoon, ladkkeiden haviaminen ja potilaan heikko sitoutuminen

hoitoon.
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ONGELMALLINEN OPIOIDIEN KAYTTO

m  Kddnteinen valikoituminen: opioidien kayttajiksi paatyy eniten heita, joille kaytto on haitallisinta!

®  Tutkittu ilmio myos Ruotsissa (Associations of mental health and family background with opioid analgesic therapy: a nationwide Swedish
register-based study, Pain, 2019)

®  Tunnistammeko riskipotilaat riittavan hyvin?

®  Tunnistammeko laakehoidon riskit potilaalle?

Sullivan MD, Howe CQ. Opioid therapy for chronic pain in the
United States: promises and perils. Pain. 2013;154 Suppl 1(0
1):594-5100. doi:10.1016/j.pain.2013.09.009
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RISKITEKIJOIDEN KARTOITUS — OPIOIDIPUNTARI

Kiputila
Yksi kiputila.
Kivulla on selked diagnoosi.

Kudosvauriokipu.

Kivunhoito

Ladkkeettomat kivunhallintakeinot ovat
s@dnnollisessé kaytdssa.

Optimaalinen non-opioidil&dkitys on kéytossa.

Potilaan

ik& on yli 65 vuotta.

Sitoutuminen hoitoon/hoitosuhteeseen seké
jatkoseuranta ovat kunnossa.

Psykososiaalinen tilanne (tys, perhesuhteet)
on vakaa.
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Opioidin aloittamista vastaan ovat

o

Kiputila
Etiologialtaan epdselvd kipu tai useita kiputiloja.

Hoidettavana kipuoireena p&dénsarky,
fibromyalgia, hypermobiliteettiin liittyvé kipu.

Potilaan

ikionalle 40 v

sitoutumisessa hoitoon on ongelmia tai
jatkoseurannan jdarjestédminen ei ole kunnossa.

psykososiaalisessa tilanteessa (tys, perhe,

rikollisuus) on vakavia tai pitkéaikaisia ongelmia.

Perus- ja litdnndissairaudet

0000000000 O

o

vaikea muistisairaus, muu kognitiivisen toiminnan
heikkous, aivovamman jdlkitila

vaikea hengitysvajaus tai uniapnea

vaikea ummetus

sairaalloinen lihavuus (BMI > 40)
bentsodiatsepiinin kéyttd ajankohtaisesti
pdihdeongelma aikaisemmin tai ajankohtaisesti
perheenjésenen pdihdeongelma

tupakointi

seksuaalinen hyvaksikdayttd lapsuudessa

persoonallisuushdirié, ADHD, pakko-oireinen hairio,
kaksisuuntainen mielialahdirioé

hoitamaton tai riittdmattomastilhalir4nassa oleva
masennus, ahdistuneisuus tai muu psyykkinen oire

Terveyskyla PRO — pitkaaikaisen kivun hoito



Kun ajattelette kasvuaikaanne, siis aikaa ennen kuin taytitte 16 vuotta, niin...

sanoa

1.oliko perheellanne pitkaaikaisia taloudellisia vaikeuksia?

2. oliko isé@nne tai ditinne usein ty6ttémana, vaikka olisi halunnut tehda
tyota?
3. oliko isé@llanne tai didillanne joku vakava sairaus tai vamma?

4. oliko isdllanne ongelmia alkoholin vuoksi?

5. oliko didillanne ongelmia alkoholin vuoksi?

6. oliko isédllanne jokin mielenterveysongelma, esim. skitsofrenia, muu
psykoosi tai masennus?
7. oliko aidillanne jokin mielenterveysongelma, esim. skitsofrenia, muu
psykoosi tai masennus?

8. esiintyiko perheessdanne vakavia ristiriitaisuuksia?

9. erosivatko vanhempanne?

10. olitteko itse vakavasti tai pitkaaikaisesti sairaana?

JAAKKO ILOLA, YLE EL,
TERVEYSKESKUSLAAKARI ZT’FH‘I&“TGI‘VG)'S 2014 -

11. kiusattiinko teitd koulussa? ]
tutkimuksesta




OPIOIDIEN HAITTAVAIKUTUKSISTA

Endokrinologiset muutokset: sukupuolihormonien lasku, haluttomuus, erektio-ongelmat

Immunologiset muutokset: infektioriskit

Saunders et al. "Relationship of opioid use and dosage levels to fractures in older
chronic pain patients." ] of general internal medicine (2010).

Murtumariskin kasvu

Dunn et al. "Opioid prescriptions for chronic pain and overdose: a

R"PPUVUUden I<eh|ttym|nen cohort study." Annals of internal medicine (2010).

Mercadante et al. Opioid-Induced Tolerance and Hyperalgesia. CNS
Drugs. 2019

* Eri kuin toleranssi tai alkuperaisen kivun syyn paheneminen

Opioidihyperalgesia

* Yleinen kivuliaisuus lisaantyy, opioidin annosnosto voi jopa pahentaa
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OPIOIDIEN NAYTTO KIVUN, TOIMINTAKYVYN JA ELAMANLAADUN

KANNALTA!?

m  Meta-analyysissa opioidien teho vs placebo fyysisen elamanlaadun kannalta Hedge’s g = 0.18 (pieni ero)

®  Tutkimusten kesto keskimaarin 15 vko (vain 2 tutkimusta vahintaan |v)

m  (Thornton et al. Qual Life Res. 2017 Health-related quality of life in patients receiving long-term opioid therapy: a systematic review with meta-
analysis. Qual Life Res.)

= Kroonisessa alaselkakivussa ei tilastollisesti merkitsevaa eroa kivunlievityksessa vs placebo

®  Ei tutkimuksia yli 16 vko ajalta

®  (Martell et al. Ann Intern Med. 2007 Systematic review: opioid treatment for chronic back pain: prevalence, efficacy, and association with addiction.Ann
Intern Med.)
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OPIOIDIEN NAYTTO KIVUN, TOIMINTAKYVYN JA ELAMANLAADUN

KANNALTA!?

®  Meta-analyysissa (Nury et al. Pain. 2022)
" vahvat opioidit vs placebo alaselkakivussa: 0-10 NRS-asteikolla ero keskimaarin 0,9
" Vahvat opioidit pitkittyneessa kivussa: NRS-ero 0,5
" Toimintakyvyssa vahvan opioidin ja placebon valilla ei eroa

®  Opioidit saattavat parantaa unenlaatua CPSI-unikysely, MD 8.80 (95% Cl: —2.64 to 14.67)

" (Nury E, Schmucker C, Nagavci B, et al. Efficacy and safety of strong opioids for chronic noncancer pain and chronic low back pain: a systematic review
and meta-analyses. Pain. 2022)

= Toinen meta-analyysi: opioidi vs placebo pitkittyneessa kivussa: ei kliinisesti merkitsevaa eroa fyysisessa tai
henkisessa toimintakyvyssa, kivun voimakkuudessa tai unenlaadussa

m  (Busse et al. Opioids for Chronic Noncancer Pain: A Systematic Review and Meta-analysi, JAMA 2018)
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OPIOIDIT PITKAAIKAISESSA KIVUSSA

= Miksi kaytetaan!?
= Kivun lievittaminen
®  Elamanlaadun parantaminen

®  Toimintakyvyn parantaminen

= Mita ajattelette edella mainittujen tutkimusten perusteella opioideista pitkaaikaiskaytossa?

JAAKKO ILOLA, YLE EL, TERVEYSKESKUSLAAKARI
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MITEN TOIMIA OPIOIDIN ALOITUKSESSA?

®  Aloita laakitys vain tutulle potilaalle (= ei pitkaaikaiseen kipuun opioidialoitusta paivystyksessa)
= Varmista soveltuuko laakitys potilaalle (em. riskitekijat huomioiden)
= Aloita laake esim 2-3kk koejaksolla vastetta seuraten!

" Esim toimintakyky seka |5D-elamanlaatumittari (tai muu elamanlaatumittari)

®  Pura laakitys, mikali toimintakyvyssa tai mitatussa elamanlaadussa ei ole tapahtunut muutosta,
opioidilaakityksesta on selkeita haittavaikutuksia tai jos potilas ei pysty laakityksen asianmukaiseen
toteuttamiseen
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MITEN TOIMIA OPIOIDIN ALOITUKSESSA?

®  Pelisaantojen sopiminen:
m  Uusinnat yhdesta paikasta

®  annosta ei nosteta itsenaisesti ilman laakarin ohjeita

m  |aadke lopetetaan jos koejaksolla ei riittavaa vastetta
m  Haittavaikutuksista informointi:

m  Seksuaaliset ja hormonaaliset haitat

= Mielialahaitat

= Unen muutokset (vahentaa REM-unta ja syvaa unta)

m  Sedaatio, huimaus

= Ummetus
= Opioidin lopettaminen voi myohemmin olla vaikeaa

®  Toteuta laakitys saannollisesti annostelulla pitkavaikutteisella valmisteella. Lyhytvaikutteinen lapilyontilaake ei kuulu pitkaaikaisen ei-
syopaan liittyvan kivun hoitoon.

JAAKKO ILOLA, YLE EL, TERVEYSKESKUSLAAKARI 29.11.2024 16

Terveyskyla PRO — pitkaaikaisen kivun hoito



RISKIEN MINIMOINTI

m  Kartoita (suhteelliset) vasta-aiheet ennen laakityksen aloitusta
" Psykososiaalinen tilanne, paihteet, ym (Opioidipuntari)
®  Pohdi, onko kaanteisen valikoitumisen riskia

®  Tee potilaalle selvaksi (ja kirjaa potilasasiakirjoihin), etta jos annostusta ei noudata, taytyy laakitys lopettaa

PKV-haku joka kerta ennen kuin kirjoittaa PKV-resepteja

®  Muista iterointi / ne rep

®  Jos laakitys ei auta elamanlaadun, toimintakyvyn tai kivun suhteen -> lopetus
= Ali aloita pitkiaikaiskayttoon:

®  Epaselva kiputila

= Nuori potilas

" Psykosos. ongelmat, persoonallisuushairio, addiktiot
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RISKIEN MINIMOINTI

®  Tulossa Terveyskylaan
®  potilaalle tulostettava ohje opioidilaakityksesta

®  Tarkistuslista laakarille opioidia maaratessa
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ELAMAN EHTOOPUOLELLA

= Opioidien kaytto vs ei

®  Onko parempi kayttaa kuin jattaa kayttamatta?
= Haittariskit

®  Huimaus

m  Kaatumiset -> komplikaatiot

®  Hengityslama (annostus, huomioi munuaistoiminta)
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SANANEN

Gabapentinoidien kaytto DDD / 1000 as./ vrk

GABAPENTINOIDEISTA

10

= Gabapentinoidit neuropaattiseen kipuun

o]

= Muussa kivussa ei juuri tehoa (huom

fibromyalgia vain erittain isoilla annoksilla ->
haitat vs hyodyt?)
= Ei nayttoa epaspesifissa selkakivussa
=  Munuaistoiminta!
m  Kayttomaarat kasvussa — mita tasta pitaisi
ajatella?
= Vaarinkayttopotentiaali (kartoita riskitekijat)
= Jos 600mg x 3 on hyodyton, ei kannata
nostaa
0
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